TROUBLES BIPOLAIRES DE L'HUMEIIR IES MASQUES DE LA BIPOLARITE 


Troubles bipolaires 


une incidence medico-legale sous estimee 


L a loi du 4 mars 2002, dite loi Kouchner, 
a renforce I'obligation du medecin d'in- 
former son patient sur son etat de 
sante. Les patients ayant un trouble bipolai- 
res doivent done etre informes sur les 
risques de leur maladie et sur I'importance 
de leur observance therapeutique pour, en 
particulier, prevenir les acces. Lors d'une 
rechute, il existe des risques « medico- 
legaux » au sens large (penal, civil, medico- 
social...) qui doivent leur etre signales. II est 
done necessaire que le medecin traitant 
connaisse les differents aspects medico- 
legaux de cette maladie. 

EN MATIERE PENALE 

Deux questions se posent : la bipolarite 
favorise-t-elle la realisation de certaines 
infractions ? Les patients ayant un trouble 
bipolaire sont-ils penalement responsables ? 

Les infractions 

En phase maniaque les homicides volontai- 
res sont rares mais les homicides involontaires le 
sont moins, par conduite dangereuse, notam- 
ment automobile. Les violences volontaires 
(atteintes a (integrity physique de la personne) 
sont en general des affrontements contre toute 
forme d'autorite ou contre des soignants. Les 
agressions sexuelles sont desormais mieux pri- 
ses en compte, en particulier depuis I'etude de 
McElroy et al . 2 en 1999 : sur 37 auteurs d'infrac- 
tions sexuelles, 36 % avaient un trouble bipo- 
laire. Ces infractions recouvrent les harcele- 
ments sexuels, les exhibitions, les viols. Les 
infractions contre les biens sont beaucoup plus 
frequentes chez les maniaques ou les hypoma- 
nes que les infractions contre les personnes. II 
peut s'agir de vol, de grivelerie, d’escroquerie, de 
degradations de biens publics ou appartenant a 
autrui. 


En phase depressive les homicides 
volontaires ne sont pas exceptionnels ; suici- 
des altruistes, suicides elargis, meurtres de 
masse avant suicide. L'evaluation clinique 
des auteurs de ces actes n'est pas, comme 
elle devrait I'etre, systematique. Meme 
lorsque le suicidant est decede, une evalua- 
tion devrait etre faite : « une autopsie psy- 
chiatrique » pourrait eclairer I'acte. Les 
homicides involontaires au cours des 
depressions sont en general la consequence 
du choix du mode de suicide : feu, gaz, preci- 
pitation, accidents de la voie publique. Rap- 
pelons que depuis 1987, suite a la parution 
du livre Suicide Mode d'Emploi, la provoca- 
tion au suicide est sanctionnee. 

Infractions au code de la route les fac- 
teurs favorisant les infractions en phase 
depressive sont I'inattention, le ralentisse- 
ment et la iatrogenie. En phase maniaque, le 
danger vient de I'alliance d'un conducteur 
trap presse et trap optimiste. 

LA RESPONSABILITE 

La bipolarite 3 n'offre pas une immunity 
penale systematique, mais I'alinea 1 de I'article 
122-1 du Code penal prevoit que : « N'est pas 
penalement responsable la personne qui etait 
atteinte, au moment des faits, d'un trouble 
psychique ou neuropsychique ayant aboli son 
discernement ou le controle de ses actes ». 
Dans ce cas, la procedure doit aboutir a un 
non-lieu. Le second alinea, plus novateur, 
indique : « La personne qui etait atteinte, au 
moment des faits, d'un trouble psychique ou 
neuropsychique ayant altere son discerne- 
ment ou entrave le controle de ses actes 
demeure punissable; toutefois, la juridiction 
tient compte de cette circonstance lorsqu'elle 
determine la peine et en fixe le regime . » 

Le code de procedure penale prevoit la 


designation d'un expert psychiatre pour 
etablir le diagnostic et son lien eventuel 
avec la commission de I’infraction. 

En matiere de bipolarite, le diagnostic est 
le plus souvent retrospects, car il s'agit en 
general d'un trouble transitoire. A cette diffi- 
culty s'ajoute celle d'evaluer I'impact cogni- 
tif et comportemental d'un trouble thy- 
mique sur le discernement et le controle des 
actes. Le lien est generalement moins net 
que pour une psychose delirante ou pour 
une deficience mentale marquee. Quand les 
faits sont commis en episode aigu, ('applica- 
tion de I'alinea 1 de I'article 122-1 est justifiee ; 
lorsque les faits sont commis au cours d'un 
episode attenue, on peut retenir I'alinea 2. 

EN MATIERE CIVILE 

La capacite 

La capacity repose 4 sur un article essen- 
tiel du Code civil, I'article 489 « pour faire 
acte valable, il faut etre sain d'esprit ». Les 
actes de la vie civile particulierement 
concernes par la bipolarite sont les achats, 
les ventes, les contrats, les donations, les 
testaments, les successions, le mariage, le 
divorce, I'adoption, voire le changement 
d'etat civil (dans de rares cas de trans- 
sexuels bipolaires). Pour ce qui concerne la 
depression, il faut envisager les risques de 
negligence ou d'abstention pour les obliga- 
tions administratives ou contractuelles : ils 
sont susceptibles de precipiter la desinser- 
tion du bipolaire, pouvant aller jusqu'au 
« suicide social ». En phase maniaque, ce 
sont les classiques achats inconsideres, la 
prodigality, et toute imprudence dans les 
affaires, e'est-a-dire toute decision mate- 
rielle inspiree par la desinhibition ou par la 
megalomanie. II peut aussi s'agir de demar- 


D’importantes economies ou des investissements 
anciens et solides peuvent ainsi etre dilapides. Les 
demarches financieres maniaques apparaissent auda- 
cieuses dans un premier temps, puis incongrues et iina- 
lement grossierement desadaptees. 

Les achats incontroles peuvent done representer, par 
exemple chez un patient exergant une activite financiere, 
un facteur de gravite sociale majeure de l’acces maniaque. 


Les consequences medico-legales parfois graves (endette- 
ments, credits multiplies, cheques sans provision, vente 
inadaptee de biens. . .) imposent souvent une hospitalisa- 
tion en urgence. 

Les achats pathologiques, associes au refus de soin et a 
l’anosognosie, doivent conduire a proposer, en plus d’une 
hospitalisation, une mesure de protection des biens a type 
de sauvegarde de justice. 
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ches matrimoniales impulsives. La reponse 
legale est prevue par la loi du 3 janvier1968 sur 
les incapables majeurs. Le recours a la sauve- 
garde de justice, mesure temporaire et souple, 
est recommande en matiere de troubles bipo- 
laires. Elle permet d'annuler sans procedure 
judiciaire des actes inconsideres (achat, 
vente...) effectues durant cette mesure. Pour 
les actes anterieurs, leur annulation suppose 
de fournir la preuve gue le sujet n’etait pas sain 
d'esprit lorsqu'il les a effectues. La mise sous 
tutelle par laquelle I’incapable est represente 
comme un mineur dans les actes de la vie 
civile, paraTt lourde au regard des troubles 
bipolaires dont I'impact est transitoire. La mise 
sous curatelle, par laquelle le sujet est conseille 
(signature conjointe du patient et du curateur 
pour les actes importants) peut se justifies par 
exemple si les cycles de la maladie sont courts. 
Parmi les informations dispensees aux 
malades bipolaires, il faut integrer celles 
concernant ces mesures de protection, leur 
interet et leur limite. 

La reparation 

Selon Particle 1382 du Code civil : « tout fait 
quelconque de I'homme qui cause a autrui un 
dommage oblige celui par la faute duquel il 
est arrive a le reparer ». Cette obligation de 
reparation est constante, et independante 
d'une eventuelle irresponsabilite penale. Le 
non-lieu psychiatrique ne s'applique done pas 
a I'obligation de reparation. Particle 489-2 du 
Code civil precise : « celui qui a cause un dom- 
mage a autrui alors qu'il etait sous I'emprise 
d'un trouble mental n 'en est pas moins oblige 
a reparation ». Par consequent, la souscrip- 
tion d'un contrat d'assurance personnels 
depassant largement le cadre d'un contrat 
multirisque classique pourrait etre utilement 
recommandee aux patients bipolaires. 


La predisposition « victimogene » 
des bipolaires 

Le comportement particular des bipolaires 
ou leurs caracteristiques psychologiques les 
exposent a diverses agressions physiques ou 
psychiques. Le bipolaire est une « victime 
ideale ». En phase depressive, il est aisement 
manipulable ; en phase maniaque, il est a la 
fois suggestible et desinhibe, ce qui entraTne 
une grande vulnerabilite. Cette vulnerabilite 
constitue dans le Code penal une circons- 
tance aggravante pour I'auteur d'une agres- 
sion ou d’un acte delictueux, s'il est commis 
sur une personne dont la maladie ou une defi- 
cience psychique serait connue de cet auteur. 

EN MATIERE MEDICO-SOCIALE 

L'exoneration du ticket moderateur 

La bipolarite a longtemps ete consideree 
comme la psychose maniaco-depressive, 
permettant ainsi de faire beneficier les 
patients d'une exoneration du ticket modera- 
teur (ALD 30 [affection de longue duree]) au 
titre de psychose. Depuis le decret du 4 octo- 
bre 2004, les criteres medicaux utilises pour 
la definition des affections psychiatriques de 
longue duree ont ete actualises. Ainsi, dans le 
chapitre des troubles de I'humeur recurrents 
et persistants (chapitre different de celui des 
psychoses) il est mentionne : troubles bipolai- 
res (maladies maniaco-depressives), et il est 
precise que le diagnostic doit etre etabli 
selon les criteres de la CIM 10 (Classification 
internationale des maladies de I'OMS). 

L'hospitalisation sous contrainte 

La bipolarite demeure un motif de soins 
sous contrainte, meme si I'on constate que le 
recours a la loi du 27 juin 1990 est loin 


d'etre systematique. En pratique, les bipolaires 
qui sont places en hospitalisation a la 
demande d'un tiers (HDT) ou en hospitalisa- 
tion d'office (HO) le sont generalement au 
cours du premier episode, ou lorsqu’ils ont une 
comorbidite, et notamment la prise de toxique. 

CONCLUSION 

II est classique d’aborder les aspects 
medico-legaux d’affections mentales telles 
que le desequilibre psychopathique, la para- 
noia, la schizophrenic... Cette approche a 
gagne les troubles bipolaires, car il a ete 
montre que I’incidence civile, penale et 
sociale de cette maladie etait sous-estimee. 
Or cette incidence contribue a la desinser- 
tion du patient ayant un trouble bipolaire et 
accentue le cout humain et social de cette 
maladie. Elle peut etre reduite par I’informa- 
tion systematique de ces patients (lorsqu'ils 
ne sont pas en phase aigue) sur tous les 
risques civils et penaux auxquels ils sont 
exposes et sur les moyens de les prevenir. 
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LE JEU PATHOLOGIQUE 


La symptomatologie maniaque et la desinhibition qui l’ac- 
compagne peuvent determiner une conduite de jeu d’ar- 
gent pathologique. Parfois le maniaque gagne de maniere 
repetee des petites sommes d’ argent. Meme quand il perd, 
il joue de plus en plus souvent et acquiert une technique 
de jeu qu’il considere comme infaillible. 11 fait l’experience 
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de l’acquisition, sans effort autre que celui de la confronta- 
tion au hasard, d’un statut social et meme d’une certaine 
richesse. Il se croit protege ou soutenu par la chance, le 
destin, le hasard. L’adhesion a des superstitions, des mar- 
tingales ou des strategies de jeu vient renforcer l’impres- 
sion de maitrise du sort. 

Durant cette phase initiale, le joueur maniaque tend a 
surestimer l’importance de ses gains et a minimiser ses 


